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ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺎﺑﺖﻳد
ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻋﻲ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و 
درﺻﺪ ﻛﻞ ﻣﺮگ ﻫﺎي  9ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ در ﺳﺎل و  4ﻣﺴﺌﻮل 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ  يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳ(. ا1ﺑﺎﺷﺪ )ﺟﻬﺎن ﻣﻲ
ﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺷﻨ
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺎﺑﺖﻳد ﻮعﻴدﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺷ ﺪ(. در ﻃﻮل ﭼﻨ2)
 ﺎﻧﻪﻴﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎورﻣ ياز ﻛﺸﻮرﻫﺎ يﺎرﻴدر ﺑﺴ يﺮﻴﭼﺸﻤﮕ
 ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرﻴﺑ ﻮنﻴﻠﻴﻣ 4ﺗﺎ  3ﺑﻪ  ﻚﻳ(. ﻧﺰد3اﺳﺖ ) ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳاﻓﺰا
ﺳﺎل  03 يﺑﺎﻻ ﺖﻴآن در ﺟﻤﻌ ﻮعﻴوﺟﻮد دارد و ﺷ ﺮانﻳدر ا
 ﻊﻳ(. ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺮ4درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) 7/3 ﺮان،ﻳا
در  ﺶﻳاﻓﺰا ﻦﻳﻋﻠﻞ ا ﻪاز ﺟﻤﻠ ﻲﻨﻴو ﺷﻬﺮﻧﺸ ياﻗﺘﺼﺎد
 ﻮهﻴدر ﺷ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﻦﻴﺑﺎﺷﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨ ﻲﻣ ﺎﺑﺖﻳﺑﻪ د ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ
 ﺶﻳاﻓﺰا ،ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟ ﻲزﻧﺪﮔ
 ﻲﭼﺎﻗ ﺶﻳو اﻓﺰا ﺷﺪه ﻪﻴﺗﺼﻔ يﻫﺎ ﺪراتﻴﻛﺮﺑﻮﻫ ﻣﺼﺮف
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﮕﺮﻳاز د ﺷﻮدﻲﻣ ﻲﻣﻨﺘﻬ ﺖﻴﺷﺪن ﺟﻤﻌ ﺮﻴو ﭘ
  .(5ﺷﺪ )ﺑﺎ ﻲدر اﻓﺮاد ﻣ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا
  ﭼﻜﻴﺪه:
 ﺠﺎدﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ا ﻲﻣ ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴدر آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑ يﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﻲﺳﻨﺘ ﻜﺮدﻳرو ﺮﻴﻴﺗﻐ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﻲﺳﻼﻣﺘ ﺖﻴو وﺿﻌ ﻲﺳﺎز ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻨﻪﻴﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ، زﻣ
 2ﻧﻮع  ﺎﺑﺖﻳﻪ دﻣﺒﺘﻼ ﺑ ﻤﺎرانﻴﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑ ﻲو ﺑﺮﺧ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻛ يارﺗﺒﺎط ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻦﻴﻴﺗﻌ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
در  2ﻧﻮع  ﺎﺑﺖﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د ﻤﺎرﻴﺑ 651 يﺑﺮ رو 2931در ﺳﺎل  ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ ﻦﻳا روش ﺑﺮرﺳﻲ:
و  (82-SED) يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻚ،ﻴﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
 ﻲو ﺑﺮﺧ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻛ ﻤﺎرنﻴﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻦﻴط ﺑارﺗﺒﺎ ،ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴﻣﺨﺘﺺ ﺑ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛ
  ﺷﺪ. ﺪهﻴو ﺳﻨﺠ ﻲﺎﺑﻳﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ارز
 ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﻛ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻦ. ﺑﻮد 28/65± 61/48 ﻤﺎرانﻴﺑ يﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻲ ﻣﻌﻨ ﻲﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻦﻴ. ﺑ(<P/50داري وﺟﻮد داﺷﺖ )ﻣﻌﻨﻲﻣﺜﺒﺖ و  ﻲﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ آن
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ  يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪدر ﻣﻴﺰان  داريﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ .(P=0/10،r=-0/45) وﺟﻮد داﺷﺖ يدار
( و <P0/100) ﻼتﻴ(، ﺗﺤﺼ<P0/100) ﻲ، ﻧﻮع زﻧﺪﮔ<P( 0/100ﺗﺄﻫﻞ ) ﺖﻴ(، وﺿﻌP=0/40ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ )
  ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.<P 0/20درآﻣﺪ )
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﻤﻪ  ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺞﻳﻪ ﻧﺘﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
اﺑﻌﺎد ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آن ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد. ﺑﻨﻈﺮ 
ﺑﺮ  ﻲﻣﺒﺘﻨ ﻲآﻣﻮزﺷ يﺎﻣﻪ ﻫﺎﺑﺮﻧ ﺠﺎﻧﺪنو ﮔﻨ يﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺮﮔﺬارﻴﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛ ﻳﻲﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ رﺳﺪﻲﻣ
  .از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ يﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻦﻴدر ﺑﺎﻟ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
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در  يﺎدﻳز ﺮاتﻴﻴﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺗﻐ يﻤﺎرﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ اﻓﺮاد
در  ﺪﻳﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﻮﻧﺪﻲﻣﻮاﺟﻪ ﻣ ﺶﻳروزاﻧﻪ ﺧﻮ ﻲزﻧﺪﮔ
 ﺪﻳداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﻲو درﻣﺎن آن اﻃﻼﻋﺎﺗ يﻤﺎرﻴﻣﻮرد ﺑ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  يو رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻲزﻧﺪﮔ ﺪﻳﺟﺪ ياز روش ﻫﺎ يﺎرﻴﺑﺴ
ﻨﻬﺎ در ﻧﻪ ﺗ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا ﺪ؛ﻳﻧﻤﺎ ﺶﻳﺧﻮ ﻲدرﻣﺎن را وارد زﻧﺪﮔ
 يﻤﺎرﻴﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑ يﺑﺮا ﺰﻴﻧ ﻲﺑﻠﻜﻪ در ﺳﻄﺢ رواﻧ يرﻓﺘﺎر ﻄﺢﺳ
 ﺗﻮانﻲﻣ ﮕﺮﻳد ﺎنﻴﺑﻪ ﺑ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ﻲﻣ يﺎدﻳز ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﺎزﻣﻨﺪﻴﻧ
 ﺮﻴﺗﺄﺛ ﺗﺤﺖﻓﺮد را  ﻲزﻧﺪﮔ يﻣﺰﻣﻦ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﮔﻔﺖ ﺑ
 ﺮاتﻴﻴدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﺜﺮت ﺗﻐ ﻤﺎرﻴآن ﺑ ﺠﻪﻴدﻫﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘ ﻲﻗﺮار ﻣ
  .(6ﻛﻨﺪ ) ﻲﻣ ﻲاﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧ
ﻛﻪ در  يﺎدﻳﺑﺎ وﺟﻮد اﻗﺪاﻣﺎت ز ﺮﻴاﺧ يﻫﺎﺳﺎل در
از  يﺎرﻴﻫﻨﻮز ﺑﺴ ﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟ ﺎﺑﺖﻳدرﻣﺎن د ﻨﻪﻴزﻣ
 ﺮاﻧﮕﺮﻳو از ﻋﻮارض و ﺎﻓﺘﻪﻴدﻟﺨﻮاه دﺳﺖ ﻧ ﺞﻳﺑﻪ ﻧﺘﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻲو ﻃﻮل زﻧﺪﮔ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴآن ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛ
 ﺖﻴﻔﻴﺑﻬﺒﻮد ﻛ ﻦﻴﺑ ﻦﻳ(. در ا7رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ ) ﮔﺮدد،ﻲﻣ
و  ﻲدرﻣﺎﻧ ﻢﻳﺑﻪ رژ يﺒﻨﺪﻳﭘﺎ ،ﻲاﻗﺒﺘﺧﻮد ﻣﺮ ﺶﻳﺑﺎ اﻓﺰا ﻲزﻧﺪﮔ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻲﻣ ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲزﻧﺪﮔ ﻮهﻴﻣﺜﺒﺖ در ﺷ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ
داده ﺑﺎﺷﺪ  يﻤﺎرﻴو درﻣﺎن ﺑ يﺮﻴﺸﮕﻴدر روﻧﺪ ﭘ يﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ
 ﺰﻴﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻧدﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ(. اراﺋﻪ8)
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد و ﺗﺄﻣﻴﻦ آن ﻣﻲ
ﺑﺎ  ﺖﻳ(. در ﻧﻬﺎ9ﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ )ﺑﻴﻤ ﺪﮔﻲﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ
درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ و  ﻤﺎران،ﻴﺑ ﻦﻳا ﻲزﻧﺪﮔ يﻫﺎﻮهﻴدر ﺷ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺠﺎدﻳا
  (. 01) ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻞﻴﻛﺎرآﻣﺪ آن ﻫﺎ را ﺗﺴﻬ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ
ﻏﺎﻟﺐ و ﻣﺴﻠﻂ  ﻜﺮدﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮان رو يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ  يﻫﺎيﻤﺎرﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ ﻤﺎرانﻴاز ﺑ ﺖﻳدر ﺣﻤﺎ
ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ در  ( و11ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ) 2ﻧﻮع  ﺎﺑﺖﻳد
آﻣﻮزش، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ 
ﮔﺮدد و در ( ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ21)
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي  ﻞاﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺴﻬﻴ
ﺑﺮ  ﺮﻴﺑﺎ ﺗﺄﺛ ي(. ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز31ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻜﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ )
ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد  ،ﻲو اﺟﺘﻤﺎﻋ يرﻓﺘﺎر و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺮد
 ي(. راﻫﺒﺮدﻫﺎ41) ﮔﺮددﻲﺳﻼﻣﺖ ﻣ ﻲﻋﻤﻮﻣ ﺖﻴوﺿﻌ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در اﻓﺮاد  ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﺠﺎدﻳﺑﺎﻋﺚ ا يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
 ﻨﺎنﻴﻧﻔﺲ و اﻃﻤ ﺰتﻋ ﺪ،ﻴﺗﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺜﺒﺖ، اﻣ ﺷﻮﻧﺪﻲﻣ
  (.51دﻫﻨﺪ ) ﺶﻳﺧﻮد را اﻓﺰا
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺞﻳﻧﺘﺎ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔ يﻫﺎﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ
 ﺖﻴﻔﻴﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛ ﺎنﻴاﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑ ﺎﺑﺖﻳد
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺮﻴﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ 1ﻧﻮع  ﺎﺑﺖﻳﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د ﻲزﻧﺪﮔ
ﺑﺎ  ي(؛ ارﺗﻘﺎء ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ61اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺮار دارد ) يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﻫﻤﺮاه  2ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  يدﻛﺎرآﻣﺪﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮ
ﺑﺎﻋﺚ  ﻲﻜﻴﻟﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮ ﻦﻴ(؛ ﻫﻤﭽﻨ71اﺳﺖ )
(. ﺑﺎ 81ﮔﺮدد ) ﻲﻣ ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴدر ﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺶﻳاﻓﺰا
ارﺗﺒﺎط ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي  ﻲاي ﻛﻪ در آن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ؛ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
 ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴو اﺑﻌﺎد ﻛ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻦﻴارﺗﺒﺎط ﺑ ﻦﻴﻴﻫﺪف ﺗﻌ
 2ﻧﻮع  ﺎﺑﺖﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د ﻤﺎرانﻴو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻤﺎرانﻴﺑ يﺑﺮ رو ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ ﻲﻔﻴﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻ ﻦﻳا
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﺮﻛﺰ  2931در ﺳﺎل  2ﻧﻮع  ﺎﺑﺖﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د
ﺑﻪ  ﻲﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳ ﺎﺑﺖﻳد
ﺷﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب  ﻂﻴﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤداده
 ﻤﺎرانﻴﺗﻤﺎم ﺑ يﺳﺎده ﺑﺮ رو ﻲﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓ يﺮﻴﮔﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻛﺮدﻧﺪﻲﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣ ﻦﻳﻛﻪ ﺑﻪ ا ﻂﻳواﺟﺪ ﺷﺮا
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺳﻦ  يﺎرﻫﺎﻴﻣﺴﺘﻤﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻌ
 ﺎﺑﺖﻳد يﻤﺎرﻴو اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ ﻲﻗﻄﻌ ﺺﻴﺳﺎل، ﺗﺸﺨ 81ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
و  ﺎﺑﺖﻳﺳﺎل، داﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﺮﻛﺰ د 1از  ﺶﻴﺑ 2ﻧﻮع 
ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  يﺑﺮا ﻤﺎرﻴﺑ ﻞﻳﻤﺎﺗ
= ،  α0/10 و 0/8ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﺑﺮاي ﺗﻮان  (N)
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  651ﺗﻌﺪاد 




  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي  ﻦﻳﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ا اﺑﺰار
ﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم اﻃ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺳﻨﺠﺶ  ﻚ،ﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ
 3931/ زﻣﺴﺘﺎن4، ﺷﻤﺎره 3/ دورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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 ﻤﺎرانﻴﻣﺨﺘﺺ ﺑ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
 (82-SED) يﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻲﺎﺑﺘﻳد
 ﮕﺎنﻴﺸﻴﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻣ
 0/79آن  ﻳﻲﺎﻳاﺳﺖ و ﭘﺎ ﺷﺪهو اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻲﻃﺮاﺣ
 ﻞ (. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮق ﺷﺎﻣ12 ،02ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
 ﺎﺑﺖ،ﻳد ﻲرواﻧ ﺖﻳﺮﻳ)ﻣﺪ ﻄﻪﻴﺳﺆال در ﺳﻪ ﺣ 65
 ﻦﻴﻴو ﺗﻌ ﺮﻴﻴﺗﻐ يﺑﺮا ﻲو آﻣﺎدﮔ ﻲﺘﻳﻧﺎرﺿﺎ ﻲﺎﺑﻳارز
 ﻲﻫﺎ( ﻃﺮاﺣﺑﻪ آن ﻲﺎﺑﻴو دﺳﺘ ﺎﺑﺖﻳاﻫﺪاف ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ د
ﺑﻨﺪي ﻟﻴﻜﺮت ﺷﺪه و ﺑﺮاي ارزش ﮔﺬاري آن از ﻃﺒﻘﻪ
( 1( ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ )5ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ) زاي اﭘﻨﺞ ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻮده  041ﺗﺎ  82ات از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳدر ا ﺸﺘﺮﻴﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻲو ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨ
 ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛ ﻦﻴ. ﻫﻤﭽﻨﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
ﺳﺆال در ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ و  44)ﺷﺎﻣﻞ  ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴﻣﺨﺘﺺ ﺑ
  ﻲﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤ ﺎﻣﻞ( ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﻌﺎد آن ﺷﻲﺳﺆال ﻛﻠ ﻚﻳ
  ﻲﺳﻮال(، ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋ 11) ﻲﺳﻮال(، ﺑﻌﺪ رواﻧ 9)
و  يﻤﺎرﻴﺳﻮال( و ﺑﻌﺪ ﺑ 5) يل(، ﺑﻌﺪ اﻗﺘﺼﺎدﺳﻮا 7)
 ﻦﻳا ﻳﻲﺎﻳو ﭘﺎ ﻳﻲﺑﺎﺷﺪ. روا ﻲﺳﻮال( ﻣ 31درﻣﺎن )
 ﺐﻳﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺮ ﺪﻳﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻸ ﻣﻮرد ﺗﺄ
 0/59ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  يو آﻟﻔﺎ 0/29آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
  (.22ﺑﻮده اﺳﺖ )
ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ  يﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ياﺟﺮا يﺑﺮا
ﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺗﻮﺳﻂ و ﭼﻬ يﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮر
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺪهﻳﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان آﻣﻮزش د
ﻫﺎ ﺑﻪ )ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺪﻳﮔﺮد ﻞﻴﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻜﻤ
ﺻﻮرت ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻤﻴﻨﺎن داده 
ﻴﺮي ﺄﺛﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗ ﻗﺒﺖﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺎن ﺑﺮ روﻧﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮا
آوري ﺷﺪه ﻫﺎي ﺟﻤﻊداده ﺖﻳﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ(. در ﻧﻬﺎ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر  91ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن
ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮرد  ﻚﻳ ﺎﻧﺲﻳوار ﺰﻴﻣﺴﺘﻘﻞ و آﻧﺎﻟ ﻲﺗ ﺮﺳﻮن،ﻴﭘ
 ﻦﻳدر ا يدارﻲﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻮرد  ﻤﺎرﻴﺑ 651در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﺠﻤﻮع 
 يﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎ ﻲﻛﻠ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣ ﻲﺑﺮرﺳ
زن  ﻤﺎرانﺑﻴ اﻛﺜﺮ و 84/11±6/81ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻳﻲاﺑﺘﺪا ﻼتﻴ( ﺑﺎ ﺗﺤﺼ%97/5( و ﻣﺘﺄﻫﻞ )%26/8)
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛ%46/1)
( در ﺳﻄﺢ %76) ﻤﺎرانﺑﻴ اﻛﺜﺮ و ﺑﻮد 15/87±7/21
ﻧﻤﺮه  ﻲﻛﻠ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻦﻴﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨ
 28/65±61/48ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻤﺎرانﻴدر ﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ارﺗﺒﺎط  ،ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺞﻧﺘﺎﻳ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد  يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻦﻴﺑ ﻣﺜﺒﺖ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻣﻌﻨﺎدار و 
  (.1ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
  
 2ﻧﻮع  ﺎﺑﺖﻳﺑﻪ د ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴو اﺑﻌﺎد ﻛ يارﺗﺒﺎط ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖاﺑﻌﺎد













ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،يﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻲدر ﺑﺮرﺳ
 ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻧﺸﺎن داد  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺞﻧﺘﺎﻳ
وﺟﻮد  يﺳﻦ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻦﻴداري ﺑو ﻣﻌﻨﻲ ﻲﻣﻨﻔ
ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻦﻴﺑ ﻲوﻟ (P=0/10 ،r=- 0/45) ﻪداﺷﺘ
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲارﺗ يو ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺎﺑﺖﻳد
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮدي  (.P=0/42، r=- 0/73)
( در ﻣﻴﺰان P<0/50داري )ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدﻳﮕﺮ، 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ،  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ  درآﻣﺪو  ﺗﺄﻫﻞ ﺖﻴوﺿﻌ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻣﺴﺘﻘﻞ
  ﻣﻬﺪي ﺻﺎدﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                       در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻛ يارﺗﺒﺎط ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
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ﺣﺎﻛﻲ از اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ
 و ﻲﻧﻮع زﻧﺪﮔدر ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻮع دﺑﻮ ﻼتﻴﺗﺤﺼ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و  زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﻴﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻳﺎ
ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 ، (P<0/50)دار در ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
وﻟﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي دو ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، 
اﻧﻤﻨﺪي در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار در ﻣﻴﺰان ﺗﻮ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﻬﻀﺖ و اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
و ، (P<0/50)ﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ وﺟﻮد داﺷﺖدﻳﭙ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و
ف ﻣﻌﻨﻲ دار در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻳﻦ اﺧﺘﻼ
دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻴﺰ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و 
 (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
  
 2ﻧﻮع  ﺎﺑﺖﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د ﻤﺎرانﻴدر ﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺑﺎ يﻤﺎرﻴو ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑ يارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮد :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
  *0/40  47/42±61/47  (14/20) 46 ﻣﺬﻛﺮ  ﺟﻨﺲ
    96/13 ±61/37  (85/89) 29 ﻣﺆﻧﺚ  
  *<0/100  87/81±61/27  (87/68) 321 ﻣﺘﺄﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
    26/15±61/67  (41/47) 33 ﻮت ﺷﺪهﻫﻤﺴﺮ ﻓ  
  **<0/100  77/19±61/17  (21/81) 91 ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻧﻮع زﻧﺪﮔﻲ
    97/92±61/37  (37/17) 511 ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان  
    36/15±61/57  (41/11) 22 ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان  
  **<0/100  56/75 ±61/47  (46/01) 001 ﻧﻬﻀﺖ و اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت
    17/62 ±61/27  (42/53) 83 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  
    97/41 ±61/46  (11/55) 81 دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ  
  *0/20  47/91 ±61/57  (13/32) 74 ﻛﻔﺎﻳﺖ دارد  درآﻣﺪ
    26/15 ±61/17  (96/78) 901 ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﺪارد  
ﺑﺮ اﺳﺎس *؛ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيو داده ﻫﺎي  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( ي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرتداده ﻫﺎ
  .ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ** آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ؛
  
  :ﺑﺤﺚ
 يﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻲﻛﻠ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣدر ﻣ
 ﻦاﻳ. ﺑﻮد 28/65 ± 61/48ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻤﺎرانﻴدر ﺑ
 08/47±81/85در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻞ و ﻫﻤﻜﺎران   ﺰانﻴﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺠﻪﻴﻧﺘ ﮕﺮدﻳ ﻃﺮف از(. 32) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
در  ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻲاز ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه ﻛﻠ ﻲﺣﺎﻛ
 ﺠﻪﻴﺘﻧ ﺑﺎاﺳﺖ. ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ  2ﻧﻮع  ﺎﺑﺖﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د ﻤﺎرانﻴﺑ
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ﺞﻳﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺘﺎ ﻦﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
در  ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛﻨﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛ ﺪﻳﻴﺗﺎ ﺰﻴﻧ ﺮانﻳا
 ﻖﻴ(. در ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺗﺤﻘ42- 62اﺳﺖ ) ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻴﺑ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳدر ا ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴو ﻫﻤﻜﺎران ﻛ ياﺣﻤﺪ
 ﻦﻳﭼﻨﺪ ﻦﻴ( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨ72ﻧﺴﺒﺘﺄ ﺑﺎﻻ )
را  ﺮانﻳدر ا ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺰﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ
 ﻲﻣﺘﻔﺎوﺗ ﻞﻳ(. دﻻ82- 03ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ) ﻦﻳﻴﭘﺎ
ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﻲدﺳﺘﺮﺳ ﺰانﻴﻣ ،يﻫﻤﭽﻮن اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮد
آﻣﻮزش و ﻣﺪاﺧﻼت  ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ ﻦﻴو ﻫﻤﭽﻨ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
 ﺖﻴﻔﻴﺑﺮ ﻛ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳﺑﻪ ا ﺎنﻳﻻزم ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 3931/ زﻣﺴﺘﺎن4، ﺷﻤﺎره 3/ دورهو ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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 ﺮﮔﺬارﻴدر ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﺛ ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲزﻧﺪﮔ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺎﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻏﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺶﺑ
در اﻳﺮان در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ  2ﻧﻮع 
زﻧﺪﮔﻲ در آﻧﺎن اﺳﺖ، ﺿﺮورت ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد 
  .ﮔﺮدداﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻴﺸﺘﺮﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد  يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ در
داري داﺷﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 ﺰﻴﻧ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴاﺑﻌﺎد ﻛ ،يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺶﻳﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰا يﻃﻮر
ﺑﻪ  ﻢﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘ ي. اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺪﻲﺑﻬﺘﺮ ﻣ
ﻧﺸﺪ اﻣﺎ در  ﺎﻓﺖﻳﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺮﻴدو ﻣﺘﻐ ﻦﻳا ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳﺰااز اﻓ يﻌﺎت ﺷﻮاﻫﺪاز ﻣﻄﺎﻟ ﻲﺑﺮﺧ
  ﺪهﻳد يﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﻲﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺒﺘﻨ ﺠﻪﻴدر ﻧﺘ
 4002در ﺳﺎل  يﺷﻮد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا ﻲﻣ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴدر ﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺶﻳﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰا
ﻧﻮع دو ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻨﺘﺮل  ﺎﺑﺖﻳد
در  yralC ﻦﻴ(. ﻫﻤﭽﻨ13) ﺷﻮدﻲﺗﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻣﻄﻠﻮب
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺪﻴرﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﺑﻪ ا ﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﺰهﻴاﻧﮕ ﺶﻳﺑﺎ اﻓﺰا ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ ﻤﺎرﻴﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
 ﺶﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﺷﺎنيﻤﺎرﻴﺑ ﺖﻳﺮﻳﺟﻬﺖ ﻣﺪ
آن ﻫﺎ ﺷﻮد  ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴو ﺑﻬﺒﻮد ﻛ يﻮدﻛﺎرآﻣﺪﺧ
در اﻣﺮ ﺧﻮد  ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴ(؛ ﻟﺬا ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻧﻤﻮدن ﺑ23)
ﺑﺮ  ﻲﺒﺘﻨﻣ يآﻣﻮزش ﻫﺎ يﺮﻴﮔﺑﻪ ﻛﺎر ﻖﻳاز ﻃﺮ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ
 يﺑﺮا ﻤﺎرﻴﺑ ﻞﻴﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺎم ﭘﺘﺎﻧﺴ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
 ﺮﻴﻴو ﻣﺸﺎرﻛﺖ او ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ در ﺗﻐ يﻤﺎرﻴﺑﺎ ﺑ يﺳﺎزﮔﺎر
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻲﻣ ﻲﺳﻼﻣﺘ ﺖﻴوﺿﻌ يو ارﺗﻘﺎ ﻲﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﺪ؛ﻳﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎ ﻦﻳﺣﻞ ا
ﻣﻨﺠﺮ  ﻟﺰوﻣﺎً ﺎﺑﺖﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د ﻤﺎرانﻴﺑﺮاي ﺑ ﻦﻴروﺗ ﻲآﻣﻮزﺷ
 ﻲﻜﻴﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺎﻳ ﺎﺑﺖﻳد ﺰﻴآﻣ ﺖﻴﻮﻓﻘﺑﻪ اداره ﻣ
  (.7ﺷﻮد ) ﻲﻧﻤ
دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻦﻴﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨ
 يدار ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻳﻚ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد؛ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ
ن ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻞ و ﻫﻤﻜﺎراﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻤﺎرانﻴﺑ يﺳﻦ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻦﻴﺑ ﻲدار و ﻣﻨﻔراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺰﻴﻧ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﺞﻳ( ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ32) ﺪﻳﮔﺰارش ﮔﺮد ﻲﺎﺑﺘﻳد
و  ﻲدارد. ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧ ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ
از ﻛﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦ،  ﻲﻧﻘﺺ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻧﺎﺷ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺰﻴاﻣﺮ ﻧ ﻦﻳﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ا
 ﻦﻳراﺳﺘﺎ ﭼﻨﺪ ﻦﻴﻓﺮاد اﺛﺮ ﮔﺬارد. در ﻫﻤا يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺰانﻴﻣ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ
ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻤﺪه در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ 
 ﻦﻴ(. ﻫﻤﭽﻨ43، 33ﺗﺮ و دﺷﻮارﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد )ﭘﻴﭽﻴﺪه
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  ﺰﻴو ﻫﻤﻜﺎران ﻧ aksirK
 ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﻲﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻠ ﻲﺳﻦ اﻓﺮاد اﺛﺮ ﻣﻨﻔ
 يو رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ،يﻤﺎرﻴﺑﺎ ﺑ يﺳﺎزﮔﺎر
  (.53دارد ) ﻲﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ
 ﺶﻳﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ  يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺰانﻴﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣ
دار ﻧﺒﻮد. اﻣﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺎﻓﺖﻳﻲﻣ
دوره  ﻦﻴﻛﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚراﺳﺘﺎ،  ﻦﻳدر ا
 ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ يﺑﺎ اﻛﺜﺮ اﺟﺰاء ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز يﻤﺎرﻴاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
  (.32دار وﺟﻮد ﻧﺪارد )
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  در
داري داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ آن
ﺑﺮﺧﻮردار  يﺑﺎﻻﺗﺮ يﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
 ﻲﻟﻧﺸﺪ و ﺎﻓﺖﻳ ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ در ا
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ  ﻲﻣ
 ﻴﺸﺘﺮيﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺮدان از ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑ
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻً از ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺧﻮد ﻳﺎ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺴﺐ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺰان  ﻦﻴﻛﺮده اﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨ
 ﻲﺄﻫﻞ و ﻧﻮع زﻧﺪﮔﺗ ﺖﻴﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي 
ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان زﻧﺪﮔﻲ  ﻳﺎﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺴﺮ ﺑﺎ ﻫﻤ ﻲﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و زﻧﺪﮔ ﻲزﻧﺪﮔ ﻦﻴﺑ ﻲﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد وﻟ
در  دﻫﺪﻲاﻣﺮ ﻧﺸﺎن ﻣ ﻦﻳو ﻓﺮزﻧﺪان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ا
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺻﺎدﻗ يدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ                                                       ﻣﻬﺪ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻛ يارﺗﺒﺎط ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
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ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴدر ﺑ يﺸﺘﺮﻴﺑ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﻛﺮدﻧﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در  ﻲﻣ ﻲﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد زﻧﺪﮔ
 ،ﻲﺘﻳﺣﻤﺎ يرﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺎﻓﺖﻳواﻗﻊ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در
  ( و از 63دارﻧﺪ ) يﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ﻲﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ يرﻓﺘﺎرﻫﺎ
 ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﺠﺎدﻳﻣﺴﺘﻠﺰم ا ،يﻤﺎرﻴﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺆﺛﺮ ﺑآﻧﺠﺎ ﻛ
 ﺎنﻴﻃﺮاﻓﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ ا ﻲﻣ ﻲزﻧﺪﮔ ﻮهﻴدر ﺷ ﻲاﺳﺎﺳ
 ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳﺗﻮاﻧﺪ در ا ﻲﻣ ﻤﺎرﻴﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺴﺮ ﺑ ﻤﺎرﻴﺑ
 ﻲﻘﻴراﺳﺘﺎ ﺗﺤﻘ ﻦﻴ(. در ﻫﻤ73ﺑﺎﺷﺪ ) ﺖﻴﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤ ﺎرﻴﺑﺴ
اﻓﺮاد  ﺮﻳﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ ﺰﻴﻧ
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده  يﺗﺮﻣﻄﻠﻮب ﻲﻔو ﻋﺎﻃ ﻲﺟﺴﻤ ﻂﻳاز ﺷﺮا
را ﻛﻨﺘﺮل و  ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ ﻲﺳﻼﻣﺘ ﺖﻴو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ وﺿﻌ
ﺧﺎﻧﻮاده از  يﻫﺎﺖﻳﺣﻤﺎ ﻦﻳ(. ﺑﻨﺎﺑﺮا83) ﻛﻨﻨﺪﻲﻣ ﺶﻳﭘﺎ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ  ﻲﻜﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ ﻤﺎرﻴﺑ
  اﻣﺮ  ﻦﻳﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ. ا ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
 ﺧﺎﻧﻮاده ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺖﻳﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎ ﻦﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ا ﻲﻣ
 ﻳﻲدارو ﺖﻴﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ، ﺗﺒﻌ ياﺣﺘﻤﺎﻷ در ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎ
ﻛﻪ ﺧﻮد  ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﺮس ﻫﻤﺮاه  ﺗﺮﻦﻳﻴو ﺳﻄﻮح ﭘﺎ ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻖﻴﺗﺤﻘ ﺠﻪﻴ. ﻧﺘﺷﻮدﻲﺑﻬﺘﺮ در آن ﻫﺎ ﻣ يﺎﻣﺪﻫﺎﻴﺑﺎﻋﺚ ﭘ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﺰﻴو ﻫﻤﻜﺎران ﻧ repooC
  (.93ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﮕﺮانﻳد ﺖﻳﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻤﺎ ﺎﺑﺖﻳﺑﻪ د
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺰان
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ﺰﻴﻫﺎ ﻧ آن ﻼتﻴﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼ
 ﻤﺎرانﻴﺑﻬﺘﺮ از ﺑ ﭙﻠﻢﻳدر اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك د يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﺑﺎ  ﻤﺎرانﻴﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑ ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ ﻤﺎرانﻴو در ﺑ ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ
ﺑﻮد و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﻳﻲﻣﺪرك ﻧﻬﻀﺖ و اﺑﺘﺪا
 ﺰﻴﻃﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧ ﺎﻟﻌﻪدار ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻣﻄﻣﻌﻨﻲ
دار و ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮﭼﻨﺪ  ﺰﻴﻧ ﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د ﺠﻪﻴ(. ﻧﺘ72داﺷﺖ )
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺛﺮات ﻋﻤﺪه اي ﺑﺮ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ دﻳﺎﺑﺖ 
اﻳﻦ اﺛﺮات ﺑﺎ درك ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎري و  ﻨﻜﻪﻳدارد، اﻣﺎ ا
ﺑﻬﺒﻮد  ﺎﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
ﻫﻤﭽﻨﺎن  ﺮ؟ﻴﺧ ﺎﻳي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎد
و ﻫﻤﻜﺎران  kecirteP ﻖﻴﺗﺤﻘ ﺠﻪﻴ(. ﻧﺘ24ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ )
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺮ درك ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري 
رﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ (. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ14ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ )
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻲ
درﻣﺎن را ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺼﻮل اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻴﺰان و ﺷﺪت 
  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ را ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد.
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺑﺎ  ﻤﺎرانﻴدرآﻣﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑ ﺖﻳﻛﻔﺎ
ﺑﺎ ﻋﺪم  ﻤﺎرانﻴﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ يﺑﻬﺘﺮ يدرآﻣﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺖﻳﻛﻔﺎ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  ﻦﻴﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑدرآﻣﺪ دا ﺖﻳﻛﻔﺎ
ﺑﺎﻋﺚ  ﺎﺑﺖﻳد يﻤﺎرﻴآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد. ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑ
و  يﻤﺎرﻴاز ﻛﻨﺘﺮل ﺑ ﻲﻧﺎﺷ يﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎد ﺠﺎدﻳا
  (.24آن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ) ﺮرسﻳﻋﻮارض زودرس و د
در زﻣﺎن و  يﺮﻴﮔﻫﺎ و ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد
 ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻢﻴﺗﻌﻤ ﻳﻲﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎ ﺠﻪﻴﻣﻜﺎن ﺧﺎص و در ﻧﺘ
از  ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻤﺎرانﻴاز ﺑ ﻲﻤﻴﻪ ﻗﺸﺮ ﻋﻈﺣﺎﺻﻞ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد؛ ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻦﻳا يﻫﺎﺖﻳﻣﺤﺪود
  ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪﻲﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر ﻣ ﺮﻳﺗﺮ در ﺳﺎﮔﺴﺘﺮده
 يﺑﻬﺘﺮ رواﺑﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ يروﺷﻦ ﺳﺎز
  ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ.
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺗﺮ  ﺞﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺑﺮﺧﻮردار از ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آﻧﻬﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد. ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت 
 ﺎﺑﺖﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﺸﺘﺮﻴﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ يﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ
 ﺸﻨﻬﺎدﻴﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘ يﻛﻤﺘﺮ يﻮاﻧﻤﻨﺪﻛﻪ از ﺗ 2ﻧﻮع 
ﮔﺮوه  ﻦﻳا ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﺘﻮان ﻛ ﻖﻳﻃﺮ ﻦﻳﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺪ ﻲﻣ
  داد. ﺶﻳرا اﻓﺰا ﻤﺎرانﻴاز ﺑ
  
  :در ﺑﺎﻟﻴﻦ ي ﭘﮋوﻫﺶﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻲﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻦﻴﺑ يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮ
 ﻲاﻓﺮاد، ﻣ ﻦﻳا ﻲو ﻧﻮع زﻧﺪﮔ ﻼتﻴﺳﻦ، ﺗﺤﺼ ﻞﻴاز ﻗﺒ
 ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺖﻳﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﭽﻮن ﺣﻤﺎ ﺖﻳﺗﻮان از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮ
 يﺎﻣﻪ ﻫﺎدر ﺑﺮﻧ ﻤﺎرانﻴﺗﻮاﻧﻤﺪ ﻧﻤﻮدن ﺑ يﺧﺎﻧﻮاده در راﺳﺘﺎ
ﻣﻄﻠﻮب  يĤﻣﺪﻫﺎﻴﭘ ﻠﻪﻴوﺳ ﻦﻳاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ا ﻲآﻣﻮزﺷ
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ﺮﺗي ﮔﺪﻧز زاﻲ د ﺎﺑﻳﺖﺑﺎ ا رد ارﻳﻦ ﺑﻴنارﺎﻤ  رد .دﻮﺑ ﺪﻫﺎﺷ
ﻫﻴﻦﻤ ﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺎﺘﺳارﻲ ﺑ ندﻮﻤﻧ ﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ﺎﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗﻴنارﺎﻤ 
ﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣﻴرﺎﻤي ﺎﻫي د ﻪﻠﻤﺟ زا ﻦﻣﺰﻣﻳﺖﺑﺎ ﺮﻃ زاﻳﻖ 
ﺷزﻮﻣآ تﺎﻣاﺪﻗا نﺪﻧﺎﺠﻨﮔﻲ ﻨﺘﺒﻣﻲ ور ﺮﺑﻳدﺮﻜ زﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗي، 
ﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ردي ﺘﺒﻗاﺮﻣﻲ ﺤﻣ رد دﻮﺧﻴﻂ ﻟﺎﺑﻴﻦ اﺰﻓا ﺎﺑﻳﺶ 
ﻫﺎﮔآﻲ ﻨﭽﻤﻫ و دﺮﻜﻠﻤﻋ وﻴﻦ ﮔاﺮﻓﻴﺮ  سﺎﺴﺣا ندﻮﻤﻧ
ﻟﻮﺌﺴﻣﻴﺖ ﺬﭘﻳﺮي ﺑﻴنارﺎﻤ ﺑ درﻮﻣ ردﻴرﺎﻤي  رﻮﻃ ﻪﺑ ،دﻮﺧ
ﺮﺗﺮﺛﺆﻣي ﻌﺿو دﻮﺒﻬﺑ ﺚﻋﺎﺑﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴنارﺎﻤ .ﺪﻧدﺮﮔ  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
ﺸﺨﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻲ  ﻪﺑ بﻮﺼﻣ حﺮﻃ زا
 هرﺎﻤﺷ1901 ﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣﻲ ﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﻲ 
ﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا دوﺮﻫﺎﺷﻳﻦ ﺳوﻴﻪﻠ  ﺐﺗاﺮﻣ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
ﻟد ﻪﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ نآ زا ار دﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗﻴﻞ 
ﺎﻤﺣﻳﺖ ﻟﺎﻣﻲ ﻮﻨﻌﻣ وي ﻨﭽﻤﻫ وﻴﻦ  ﺰﻛﺮﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ زا
دﻳﺖﺑﺎ ﻣﺎﻤﺗ وﻲ ﺑﻴنارﺎﻤ  رد ﻪﻛ نﺎﺸﻣﺮﺘﺤﻣ هداﻮﻧﺎﺧ و
اﻳﻦ ﻃحﺮ  ار ﺎﻣﻳرﺎي .ﺪﻧراد ﻲﻣ مﻼﻋا ،ﺪﻧدﻮﻣﺮﻓ  
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Background and aim: Change the traditional approach to empowerment in education and care 
in diabetic patients is by creating a proper ground for improvement self-care and health status 
in patients with diabetes. The present study was conducted to determine the relationship 
between empowerment with dimensions of quality of life and some related factors in patients 
with type 2 diabetes. 
Methods: This descriptive-analytic study was performed on 156 patients with type2 diabetes 
in Shahroud town in 2013.The relationship between empowerment with dimensions of quality 
of life and some related factors was evaluated using demographic information form, 
empowerment Questionnaire(DES-28), diabetes patients-specific quality of life questionnaire. 
Results: The overall mean of empowering score in patients was 82/56±16/84. There was a 
significant and positive correlation between empowerment and all dimensions of quality of life 
(P=<05). There was a significant negative correlation between empowerment with age of 
patients (P=0.01, r=0.54). Moreover, a significant difference in the patients' empowerment 
according to sex (P=0.04), marital status (P<0.001), lifestyle (P<0.001), education (P<0.001), 
income (P=0.02) was observed. 
Conclusion: According to the results this study, Patients with more empowerment had higher 
levels of quality of life in all dimensions. Also, the patients' empowerment was correlated with 
some demographic data. It seems nurses can help by identifying effective factors on 
empowerment and inclusion of training programs based on empowerment in clinical 
environment r to achieve higher levels of their quality of life. 
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